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o
INTRODUCCION.

Marcos Acosta.
Director Ramos Personales de Nacional Re.

Los avances sociales y los descubrimientos médicos han propiciado un aumen-
to sin igual de la esperanza de vida de los paises desarrollados a lo largo de los
ltimos dos siglos.

Aunque en muchos paises la tendencia se ha ralentizado, se puede seguir apreciando
como este indicador sigue aumentando, propiciando un aumento importante en la pobla-
cibn denominada sénior.

Sin embargo, a su vez, conviene mencionar otro factor clave en el andlisis poblacional.
Aunque la esperanza de vida siga aumentando, hay otro importante indicador que nos
da una vision mas completa de la futura sociedad: la esperanza de vida saludable a partir
de los 65 arios.

Para acercar el analisis de estos estadisticos a nuestro entorno, nos centraremos en la
Comunidad Econémica Europea. Aunque la evolucién de la esperanza de vida es mas
convergente en esta region, cuando nos fijamos en la variante “saludable” se puede ob-
servar que la tendencia es mas dispar en funcién del pais y sexo.

Por otro lado, el sector asegurador se enfrenta a multiples retos en este siglo XXI, de-
biendo atender a la cambiante demanda por parte de los asegurados, con nuevas formas
de relacionarse con ellos y nuevas necesidades surgidas de los cambios tecnologicos y
demograficos acaecidos durante las Ultimas décadas.

El analisis de ambos factores (poblacidén sénior y esperanza de vida saludable), nos dara
una buena imagen de la situacion en la que estamos, tanto en Espafia como en los pai-

ses de nuestro entorno, y la oportunidad de optimizar las utilidades del sector asegurador
para responder a las necesidades de la sociedad actual y futura.
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@ 1.1.

Evolucion dela ESPERANZA DE VIDA SALUDABLE Y
poblacion. LOS SISTEMAS DE DEPENDENCIA.

a esperanza de vida ha aumentado a En 2019, la esperanza de vida saludable en la Union Europea se

nivel mundial durante los ultimos 200 cifraba en 65,1 y 64,2 afos para mujeres y hombres respectiva-

anos, pudiéndose constatar una im- mente, lo que supone un 77,5% y un 81,8% de la esperanza de
portante mejora en la segunda parte del vida total. Espana esta en la parte alta de la clasificacion europea
siglo XXy comienzos del XXI. (4° puesto en ambos sexos).

No obstante, de cara al andlisis de necesidades de la poblacion
sénior, es importante afadir a este dato: la estimacion de los
anos que restarian a partir de los 65 y su evolucién los ultimos 10
afios en la zona mencionada.

En los graficos expuestos a continuacion, se puede apreciar la
evoluciéon desde 2010 (en amarillo) hasta 2019 (en azul), para
mujeres y hombres.

Anos de vida en salud en valor absoluto a los 65 - mujeres
(2010-2019).
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Anos de vida en salud en valor absoluto a los 65 - hombres
(2010-2019).
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Independientemente de la dispar evolu- En el grafico expuesto a continuacién, se puede apreciar como
cidén de la esperanza de vida saludable a queda cada pais en funcién de los valores alcanzados en ambos
los 65, en general se puede apreciar como parametros, diferenciando cuatro clusters o grupos de paises con
la tendencia sera ir hacia futuras poblacio- caracteristicas homogéneas. Espana estaria en el dos, con otros
nes envejecidas y mermadas fisicamente, estados como Italia, Finlandia o Inglaterra.
lo que dara lugar a una gran necesidad
de servicios orientados a este segmento,
como la dependencia.
Respecto a los distintos sistemas nacio- Figura 1. Tipologia de sistemas LTC europeos, enfoque 1.
nales disefiados para dar cobertura a esta 19
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alternativas disefiadas por los paises, y
realizd una clasificacion de su calidad.

oot
AN A NG P

15

02

Para este ranking, se utilizaron principal-
mente dos parametros: organizacion y ge-
nerosidad de los sistemas. El primero de
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Este informe destaca también las dificultades que tiene el segu-
ro privado para atender plenamente las necesidades derivadas
de esta situacion, dado que es dificil cubrir el riesgo de inflacion
a largo plazo de los posibles servicios sanitarios, y por lo tanto
se traslada al asegurado, lo que podria hacer mas atractivo el
sistema publico en algunos casos. No obstante, no analiza en
profundidad la posible combinacién de un sistema publico como
primera capa bésica, con un sistema privado para una segunda
capa de servicios o rentas.

Mas tarde, un estudio sobre los retos de la dependencia realizado
en 2018 por la Comision Europea sefiald los siguientes retos de
los sistemas nacionales europeos:

+ Acceso y adecuacion del servicio, debido a la insuficiencia de
fondos para la dependencia formal, y la escasa complementa-
riedad entre dependencia formal e informal (familiares).

+ Calidad del servicio, dado que a medida que transcurre el
cambio demografico, se incrementa la disyuntiva entre volu-
men de servicios o calidad.

+ Empleo, especialmente para las mujeres que suelen ser las
proveedoras mas habituales de cuidado informal o familiar.

+ Sostenibilidad financiera, debido al envejecimiento poblacional
y el aumento del gasto publico en dependencia, monitorizado
por Comisidén Europea de Finanzas (DG ECFIN) desde 2001.

Seguros de dependencia.

a evolucion del nimero de personas en situacion de depen-

dencia se ha convertido en un tema de trascendencia social

en la actualidad, por lo que el sector asegurador se ha visto
obligado a tratar de atender esta demanda poblacional.

El primer pais del mundo en comercializar seguros de dependen-
cia fue Estados Unidos, en el afio 1974. De acuerdo con la cultura
econdmica del pais, este seguro es principalmente privado con
una amplia gama de variantes y coberturas.

Conviene sefalar que el sistema publico de cobertura de de-
pendencia estadounidense es universal. Sin embargo, acaba
cubriendo principalmente las rentas muy bajas, por lo que gran
parte de la poblacién debe recurrir al sector privado.

Instituto santalucia

Las cifras publicadas por el NAIC (National
Association of Insurance Commissioners)
mostraban que hay 7,2 millones de ase-
gurados en el pais norteamericano, con
unas primas suscritas de 11.500 millones
de délares, lo que nos da una muestra de
lo desarrollado de este mercado.

2.1,

SISTEMA ESPANOL.

La crisis financiera puso en jaque el sis-
tema nacional de dependencia, que fue
uno de los avances sociales mas impor-
tantes de nuestra democracia. Esta nor-
mativa (Ley 39/2006, de 14 de diciembre,
de Promocion de la Autonomia Personal
y Atencidn a las personas en situaciéon de
dependencia) nos permitié dar un paso
de gigante desde el punto de vista social,
abordando una de las cuestiones clave
para la estructura demografica actual.

El sistema diferencia entre varios grados:

+ Gran dependencia o dependencia
de grado lllI: situacién en la que la
persona necesita ayuda para realizar
varias Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD) varias veces al dia vy,
por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o senso-
rial necesita el apoyo indispensable
y continuo de otra persona o tiene
necesidades de apoyo generalizado
para su autonomia personal.

- Dependencia severa o dependen-
cia de grado lI: situacién en la que la
persona necesita ayuda para realizar
varias actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) dos o tres veces al dia,
pero no requiere el apoyo permanen-
te de un cuidador o tiene necesidades
de apoyo extenso para su autonomia

personal.
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+ Dependencia moderada o dependencia de grado I: situa-
cidn en la que la persona necesita ayuda para realizar una o
varias actividades basicas de la vida diaria (ABVD), al menos
una vez al dia.

La situacién actual de beneficiarios de la prestacion publica de
dependencia es:

Situacién a 30 de junio de 2021.

TRAMO DE EDAD
TOTAL
SEXO | Menores de 3 3a18 19 a 30 31a45 46 a 54 55 a 64 65a79 80y +
Ne % Ne % N° % N° % N° % N° % Ne % N° % Ne %
Mujer 1.069 0,14 | 23.160 | 3,11 17672 | 2,37 | 27979 | 3,76 | 28.001 3,76 | 40.983 | 5,50 | 132149 | 17,74 | 473905 | 63,62 | 744.918 | 10000
Hombre 1.465 0,35 |48.073 | 11,60 | 26.365 | 6,36 | 36.587 | 8,83 | 32786 | 7,91 |42257 | 10,20 | 79.229 | 19,12 | 147533 | 35,61 | 414,295 | 100,00
TOTAL 2.534 0,22 | 71.233 | 6,14 | 44.037 | 3,80 | 64.566 | 5,57 | 60.787 | 5,24 | 83.240 | 7,18 | 211.378 | 18,23 | 621.438 | 53,61 | 1.159.213 | 100,00
Personas beneficiarias por sexo Personas beneficiarias por tramo de edad
Hombre 700.000 621.438
O,
36% 600.000
500.000
Mujer
400.000
64%
300.000
211.378
200.000
100.000

0

menores
de3

Estos graficos muestran claramente cémo los tramos de edad
mas avanzados son los mayores usuarios de este tipo de ayuda,
con gran diferencia respecto al tramo anterior a partir de 65 afos,
y siendo el intervalo dominante a partir de 80.

El mayor problema del sistema publico mencionado es el método
utilizado para la financiacion de esta ley, que depende directa-
mente de los Presupuestos Generales del Estado. La sostenibili-
dad de los sistemas publicos es una de las mayores preocupacio-
nes de la Unién Europea, sefialado en el estudio comentado con
anterioridad, realizado por la Comisién Europea.

En este analisis se mencionan algunas recomendaciones para
conseguir una mayor sostenibilidad del sistema a medio y largo
plazo. Estas serian principalmente recopilar la mayor cantidad de
datos para poder estudiar con mayor profundidad cémo equili-

3ai8

31a45 46ab54 55a64 65a79

19a30

80y +

brar todo sistema y su combinacion entre
pagos y servicios y prevenir este tipo de
situaciones por medio de la Atencién Pri-
maria (alargar la esperanza de vida salu-
dable).

No obstante, este documento no aborda
en profundidad la posible combinacién
publico-privada con el sector asegurador,
como una de las soluciones a desarrollar
para alcanzar el equilibrio, aunque tam-
poco lo descarta.
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2.2,

PRODUCTOS.

Respecto al seguro privado, segin datos de ICEA (Informe sobre la
Evolucion de los Seguros de Vida en los ultimos cinco afios), pode-
mos observar cdmo tras varios afos de implementacion del producto,
no ha llegado al publico previsto y la penetracion sigue siendo escasa.

Numero de asegurados

Seguros de dependencia

Seguros de dependencia

Aunque sigue habiendo un crecimiento de este seguro, su eleva-
do precio ha originado que lo contraten principalmente los profe-
sionales de la medicina, dado que tienen un contacto mayor con
este problema y estan mas concienciados al respecto.

No obstante, teniendo en cuenta las proyecciones demograficas
espafolas, y considerando los problemas de financiaciéon del sis-
tema publico, parece légico pensar que, en el medio plazo, esta
modalidad de seguro se convertird en un ramo muy importante,
por si mismo, en nuestro pais.

Se trataria de un producto o garantia que otorga una prestacion
a aquellas personas que, estando aseguradas por la poliza, ob-
tengan sobre el Baremo Aplicable de la Ley de Dependencia (RD
174/2011, de 11 de febrero) la puntuacién necesaria para ser en-
cuadrado dentro de las categorias de gran dependencia o depen-
dencia de grado lll, dependencia severa o dependencia de grado
Il'y dependencia moderada o dependencia de grado |.

Tendra la consideracion de asegurado la persona fisica sobre la
que recae el riesgo de sobrevenirle una situacién de dependencia,
teniendo la consideracion de beneficiario el propio asegurado.

Por otro lado, es habitual establecer un periodo de carencia, de-
finido como aquel durante el cual no se genera derecho a presta-
cidén aun cuando ocurra el evento asegurado. Los mas habituales
serian: sin periodo de carencia en caso de dependencia por acci-
dente; seis meses de carencia en caso de dependencia funcional

Instituto santalucia

no accidental; dos afios de carencia en
caso de dependencia debido a patologias
neuropsiquiatricas.

Para una correcta gestion de la seleccion
de riesgos, se deben tener en cuenta los
siguientes aspectos:

+ La historia de discapacidades y perio-
dos de baja del candidato (tres perio-
dos de baja de duraciones iguales o
superiores a 10 dias en un plazo de
tres afios supone un mal indicador).

+ Sobrepeso (sobre todo para casos
con indice de masa corporal superio-
res a 30-32).

+ Depresion previa o indicadores de de-
presion actual (cefaleas, insomnios,
consumo de antidepresivo, tranquili-
zantes, etc.).

« Hipertensiéon, bajo peso, anteceden-
tes de fatiga crénica o de fibromialgia
y dolores de espalda.

+ Situacion socio-familiar y de adapta-

cion al trabajo.
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Los citados aspectos deben ser recogidos
en el modelo de declaracion o cuestiona-
rio de salud empleado por el asegurador
como parte de los documentos necesarios
para la formalizacion del contrato de segu-
ro. La cobertura se extinguira en la anua-
lidad en la que el asegurado cumpla 85
anos, en caso de fallecimiento del asegu-
rado o en caso de pago de la prestacion.

Los limites mas habituales en el mercado
18 afios la edad minima de suscripcion;
70, la minima; y 84 la edad méxima de
cobertura.

Las modalidades mas frecuentes son en
forma de renta o capital, principalmente
para los grados Il y Ill, aunque en algunos
casos (muy escasos) se puede encontrar
cobertura para el grado |. La edad de sa-
lida suele ir desde los 80-85 afios hasta
productos vitalicios (menos habitual).

La baja concienciacion sobre
la elevada probabilidad de
sufrir dependencia hace que
se conciba el seguro como un
producto caro y no esencial.

Debido a la elevada posibilidad de sufrir
una situacion de dependencia en nuestra
vida, el producto tiene un precio elevado.
La escasa concienciacion ciudadana de
este importante problema hace que sea
concebido como un producto caro y no
esencial, concepto sin duda erréneo.

Por ello, otras iniciativas puestas en mar-
cha en el mercado para familiarizar a la
poblaciéon asegurable poco a poco con
esta cobertura o producto, es incluir un
pequeno capital en pélizas de ramos mas
extendidos, como hogar o autos, con cri-
terios de seleccion muy limitados.

Instituto santalucia

Seguros vida.

a piramide de poblacion en Europa esta cambiando drasti-

camente. Actualmente, el 19% de la poblacion de la Unién

Europea tiene mas de 65 afios. Para 2100, se prevé que sea
del 31% y se espera que el intervalo poblacional de personas
mayores de 80 afios aumente mas del doble.

Por otro lado, se calcula que actualmente los ciudadanos de mas
de 60 anos representan cerca del 30% del poder adquisitivo to-
tal en Europa, estimando que esta cifra podria llegar a un tercio
del total en 2030. Si bien gran parte de esto es el resultado del
cambio demogréfico, algunos estudios indican que el crecimiento
del poder adquisitivo esta superando el crecimiento estrictamente
natural.

Respecto a la distribucion de pesos en funcion de los distintos
paises europeos, Alemania es uno de los mayores mercados de
“economia sénior” en toda Europa junto con Francia, el Reino
Unido, ltalia y Rusia (estos paises combinados representan ac-
tualmente el 63% del total). No obstante, el crecimiento mas rapi-
do durante la proxima década se estima que se dara en Europa
del Este.

Por otro lado, los sistemas sanitarios de todo el mundo estén so-
metidos a una presion cada vez mayor para prestar una atencion
de calidad y asequible a una poblacion cada vez mas envejecida.
El reto se ve agravado por el aumento de los costes de la asisten-
cia y los cambios epidemiolégicos hacia enfermedades crénicas
no transmisibles. En este entorno, aseguradoras de vida y de sa-
lud estédn asumiendo cada vez mas costes.

Todos estos cambios demograficos y econdémicos hacen que
pueda ser conveniente adaptar los seguros de vida a las necesi-
dades actuales del mercado. Habitualmente, la légica del seguro
de vida es tratar de tener unas carteras de asegurados con una
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edad media lo mas baja posible. Es decir,
la escasa siniestralidad de los mas jove-
nes compensa el riesgo de los mas ma-
yores. No obstante, el ingente nicho de
mercado en ciernes puede hacer cambiar
esta practica habitual.

La Asociacion de Ginebra lanz6 un informe
recientemente donde animaba a los asegu-
radores a aprovechar las sinergias de los
seguros de salud y vida conjuntamente, en
incluir la dependencia en esta ecuacion.

Es muy habitual que los seguros de vida
TAR (Temporal Anual Renovable) limiten
la edad de los asegurados hasta los 65 o
70 afios para la garantia de fallecimiento
cualquier causa, pero incluir nuevas ga-
rantias o tener una visibn mas global y
largoplacista puede cambiar este hecho.

Instituto santalucia

3.1,

PRODUCTOS.

Hasta hace relativamente poco, el cliente sénior habia sido prac-
ticamente ignorado por las compafiias aseguradoras, pero no
volvera a estarlo, ya que todas las previsiones apuntan a este
sector poblacional como un nicho con mucho potencial. Y no s6lo
por la tendencia demogréfica, sino porque es un grupo de con-
sumidores con un poder adquisitivo cada vez mayor y con una
mentalidad mas abierta a los productos aseguradores.

De acuerdo con los cambios demograficos y socioeconémicos,
cada vez son mas las personas que, por diversos motivos, nece-
sitan estar protegidos mas all4 de los 65-75 afos.

Por ello, recientemente se ha comenzado a desarrollar una ini-
ciativa en el sector, con el reaseguro como promotor, para pro-
mover un seguro vida sénior, disefiado para poder ofrecer una
proteccion en caso de fallecimiento a los mayores de 60 afos.
El producto estd adaptado al publico sénior, proponiendo una
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suscripcion acorde con las especificidades de este nicho de mer-
cado y ampliando la cobertura hasta mas alla de los 80 afos.

El asegurador se compromete a satisfacer una indemnizacion
en caso de producirse el fallecimiento del asegurado como con-
secuencia de cualquier causa no excluida en la péliza, ocurri-
do dentro del periodo de vigencia del contrato. Como cobertura
complementaria, es habitual encontrar algunos servicios o garan-
tias como fractura de huesos, que realizard el pago de un capital
igual al establecido en las Condiciones Particulares de la péliza
en caso de accidente sufrido por el asegurado con resultado de
rotura de uno o varios huesos.

Para la garantia adicional mencionada,
también es habitual dar la posibilidad
de que el conyuge, o persona con la
que conviviese de forma permanen-
te en anéloga relacién de afectividad,
tenga la condicién de asegurado. Esto
puede ser mediante la fractura de hue-
sos del conyuge por accidente o acci-
dente simultaneo.

Limites de edad que estan comenzando a implementarse para
este producto especifico serian: edad minima de suscripciéon: 60
anos; edad maxima de suscripcion: 70 afios; y edad maxima de
cobertura: 85 anos.

En caso de fractura de huesos por accidente, el asegurador pa-
gara al beneficiario una indemnizacion en forma de capital cuya
cuantia estara indicada en las Condiciones Particulares de la p6-
liza. El asegurado debera elegir, en el momento de la suscripcion
de la péliza, uno de los médulos de contratacion.

Los limites son independientes al capital asegurado que se haya
contratado para la garantia de fallecimiento por cualquier causa.
No obstante, la prestacion se hara efectiva en caso de supervi-
vencia superior a 30 dias del asegurado.
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Se esta promoviendo un
seguro de vida especifico para
el colectivo sénior, diseiado
para ofrecer proteccion alos por este siniestro,
mayores de 60 aios.

La cobertura se extingue cuando el ase-
gurado cumpla la edad marcada por el
limite establecido en la garantia principal
(fallecimiento), en caso de fallecimiento
o si el asegurado sufriera la fractura de
un hueso como consecuencia de un acci-
dente y durante el tratamiento de la mis-
ma le fuera diagnosticada por primera vez
una fractura patoldgica, una enfermedad
0 una osteoporosis
de dicho hueso, la
cobertura fractura de
huesos se extinguira
en ese momento. La
aseguradora indem-
nizara al asegurado

si estuviera cubierto
por la péliza, pero no
admitir4d ningun otro
siniestro del mismo asegurado con rela-
cién a ninguna otra fractura.

Por otro lado, de forma paralela, para el
publico con unas necesidades distintas,
pero con la intencion de tener proteccion
al menos para los casos accidentales, se
ha comenzado a implementar una solu-
cion para el ramo de accidentes.

Con este producto, las personas mayores
de 55 afios podran disfrutar de una cober-
tura accidental de fallecimiento hasta los
85 afos. Accidentes sénior es la solucion
que permite dar una solucién econémica
a los asegurados de las entidades ante
los vencimientos de los seguros tradicio-
nales a la edad de 65-70 afos, y retener a
un cliente que tanto esfuerzo ha costado
fidelizar.
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3.2,

DECESOS.

Dentro de los seguros destinados para
mayores, hay un caso algo particular en
Espafia que seria el seguro de decesos,
con una gran relevancia en el sector.

El seguro de decesos se define la presta-
cién de un servicio de enterramiento o de
incineracion, como consecuencia del fa-
llecimiento de cualquiera de los asegura-
dos. Este servicio incluye también trasla-
dos nacionales e internacionales. Es mas
conocido histéricamente como “El seguro
de los muertos”.

Aunque no es un producto destinado exclusivamente a la po-
blacién sénior, mas de un 30% de los asegurados son mayores
de 60 afos. Ese dato, unido al hecho de que no hay edad de
salida, puede definirlo como un producto que podria enmarcarse
en esta categoria.

Por otro lado, se pueden distinguir dos modalidades principales,
de prima Unica o renovable anualmente. Dentro del pago anual,
hay multiples variantes (prima natural, nivelada, mixta...).

Por ultimo, para aquellas personas extranjeras que viven en Es-
pafia, pero quieren ser enterradas en su pais, hay un tipo de
seguro mas especifico (seguro de decesos de repatriacion).

La importancia del producto es tal que esta considerado como
un ramo. Para ver la importancia en el mercado espafol, las
cifras en 2020 fueron:

Tipo de prima ‘ Numero de pélizas
31/12/2020

Prima nivelada 5.217.934
Prima natural 683.087
Prima seminatural 717.529
Prima Unica 194.233
Mixtos 1.801.297
Total numero de polizas 8.614.080

Distribucion del numero de poélizas

Mixtos
20,9%

Prima Unica
2,3%

Prima seminatural
8,3%

Prima natural
7,9%

Instituto santalucia

Numero de asegurados

22,1 millones
Numero de asegurados de decesos

Prima nivelada
60,6%

En otros paises también tienen una cobertura similar, lo Unico que
en vez de realizar el servicio directamente como en Espafia, es
un pago, como un capital adicional al de fallecimiento.

institutosantalucia.es




